
กรณีท่ีหน่วยงานเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องหรือให้ความร่วมมือกบับุคคล นิติบุคคลหรือหน่วยงานของรฐัอีน
ค่าอธิบายุกรอกข้อมูลกรณีท่ีหน่วยงานของท่านเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องหรือให้ความร่วมมือกบับุคคล นิติบุคคลหรือหน่วยงานของรฐัอ่ืนโดยระบุจํานวนคร ัง้ตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรพัย์สินท่ีใช้

หน่วยงานโรงพยาบาลแก้งครอ้
ประเภทการเร่ียไร แหล่งของเงินหรือทรพัย์สินท่ีใช้ (คร ัง้)

สวสัดิการ ข้าราชการ/เจา้หน้าท่ีรฐั ภาคเอกชน/ประชาชน รวมจํานวน (คร ัง้)

1) การให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานของรฐั

(1)ทอดผ้าป่า

(2)ทอดกฐิน

(3) จําหน่ายบตัรกิจกรรมเพ่ือ
การกุศล

-กอล์ฟ

0

0 0

0

0

-มวย

- เดิน - ว่ิง

- ว่ิงมาราชอน

0

- ฟุตบอล

-คอนเสิรต์

- ไถ่ชีวิตโค-กระบือ

- จําหน่ายเส้ือ

- จําหน่ายเข็มกลดั

- จําหน่ายหมวก

- จําหน่ายกระเป๋า

-แก้วนWา

-สลากกาซาด

0



- อ่ืนๆ โปรตระบุ

(4) รบับริจาคทรพัย์เพ่ือ

- ช่วยเหลือผู้ประสบภยัพิบติั

- ทํานุบํารุงศาสนา

0

0

0

0- ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส

- อ่ืนๆ โปรดระบุ

2) การให้ความร่วมมือกบับุคคลกลุ่มบุคคลชมรมสมาคมฯ

(1)ทอดผ้าป่า

(2)ทอดกฐิน

(3) จําหน่ายบตัรกิจกรรมเพ่ือ
การกุศล

-กอล์ฟ

-มวย

- เดิน - ว่ิง

- ว่ิงมาราธอน

0

0

- ฟุตบอล 0

-คอนเสิรต์

- ไถ่ชีวิตโค-กระบือ

- จําหน่ายเส้ือ

- จําหน่ายเข็มกลดั

- จําหน่ายกระเป๋า

0

0

0

0

0

0

0

0

0



- จําหน่ายแก้วนWา
0

- จําหน่ายหมวก

- จําหน่ายสลากกาชาด
0

- อ่ืนๆโปรดระบุ

(4) รบับริจาคทรพัย์เพ่ือ

- ช่วยเหลือผู้ประสบภยัพิบติั
0

- ทํานุบํารุงศาสนา
0

- ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส
0

- อ่ืนๆโปรดระบุ

3) กรณีอ่ืน ๆ โปรดระบุ

รวม

ผู้บนัทึก:
เบอรโ์ทรติดต่อ:

นางสาวสุภทัธา สุขวิเศษ

0862491676

0
0

ผู้ตรวจสอบ: นายพฒันโชคโชคสวสัดิ์



กรณีท่ีหน่วยงานเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องหรือให้ความร่วมมือกบับุคคลนิติบุคคลหรือหน่วยงานของรฐัอ่ืนคําอธิบายกรอกข้อมูลกรณีท่ีหน่วยงานของท่านเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องหรือให้ความร่วมมือ กบับุคคล นิดิบุคคลหรือหน่วยงานของรฐัอ่ืน โดยระบุจํานวนคร ัง้ตามประเภทแหล่งของเงินหรือทรพัย์สินท่ีใช้หน่วยงานโรงพยาบาลแก้งครอ้
ประเภทการเร่ียไร

แหล่งของเงินหรือทรพัย์สินท่ีใช้ (คร ัง้)
สวสัดิการ ข้าราชการ / เจา้หน้าท่ีรฐั ภาดเอกชน/ประชาชน

1)การให้ความร่วมมือกบัหน่วยงานของรฐั
(1)ทอดผ้าป่า

(2)ทอดกฐิน

(3) จําหน่ายบตัรกิจกรรมเพ่ือ
การกุศล

-กอล์ฟ

-มวย

- เดิน - ว่ิง

- ว่ิงมาราธอน

- ฟุตบอล

-คอนเสิรต์

- ไถ่ชีวิตโค-กระบือ

- จําหน่ายเส้ือ

- จําหน่ายเข็มกลดั

- จําหน่ายหมวก

- จําหน่ายกระเป๋า

-แก้วนWา

-สลากกาชาด

0 0

รวมจํานวน (คร ัง้)

0

0

0

0

0

0

0

00

0

0

0

0

0

0

0

0

0



- อ่ืนๆ โปรดระบุ
0

(4) รบับริจาคทรพัย์เพ่ือ

- ช่วยเหลือผู้ประสบภยัพิบติั

- ทํานุบํารุงศาสนา

0

0

0

- ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส

- อ่ืนๆ โปรดระบุ
0

2)การให้ความร่วมมือกบับุคคลกลุ่มบุคคลชมรมสมาคมฯ

(1)ทอดผ้าป่า

(2)ทอดกฐิน

(3) จําหน่ายบตัรกิจกรรมเพ่ือ
การกุศล

-กอล์ฟ

0

0

-มวย

- เดิน - ว่ิง

- ว่ิงมาราธอน

- ฟุตบอล

0

0

0

0

-คอนเสิรต์

- ไถ่ชีวิตโค-กระบือ

- จําหน่ายเส้ือ

- จําหน่ายเข็มกลดั

- จําหน่ายกระเป๋า

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



- จําหน่ายแก้วนWา
0

- จําหน่ายหมวก
0

- จําหน่ายสลากกาขาด

-อ่ืนๆโปรดระบุ

(4) รบับริจาคทรพัย์เพ่ือ

- ช่วยเหลือผู้ประสบภยัพิบติั

- ทํานุบํารุงศาสนา

- ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส

- อ่ืนๆโปรดระบุ

3) กรณีอ่ืนๆ โปรดระบุ

รวม 0

ผู้บนัทึก: นางสาวสุภทัธา สุขวิเศษ

เบอรโ์ทรติดต่อ: 0862491676
ผู้ตรวจสอบ: นายพฒันโชคโชคสวสัดิ์



กรุณากรอกจํานวนคร ัง้ท่ีได้รบัหน่วยงาน

โรงพยาบาลแก้งครอ้
one_other_detailของขวญัหรือประโยชน์อ่ืนใดท่ีได้รบัมูลค่าไม่เกิน

3,000
บาท

1.

ได้รบัจาก
1.1

ภาครฐั
1.2

ภาคเอกชน
1.2

ประชาชน
1.4
อ่ืน
ๆ

โปรดระบุ

รวม

กรุณาระบุรายละเอียดของขวญัท่ีได้รบัจากข้อ
1

ได้รบัจาก
ดําเนินการดงัน้ี

2.รบัในนาม2.1

หน่วยงาน
2.2

รายบุคคล
3.

โอกาสในการรบั
3.1

เทศกาลต่างๆ
(เช่น

วนัปีใหม่
วนัสงกรานต์)

3.2

โอกาสสําคญั
(เช่น

เกษียณอายุ
แสดงความยินดี
แสดงความขอบคุณ)

3.3
อ่ืน
ๆ

โปรดระบุ4.การดําเนินการ
4.1

ให้ยึดถือเป็นประโยชน์ส่วนบุคคล
4.2

ส่งคืนแก่ผู้ให้
4.3

ส่งมอบให้แก่หน่วยงาน
4.4
อ่ืน
ๆ

โปรดระบุ

ผู้บนัทึก

นางสาวสุภทัธา
สุขวิเศษ

เบอรโ์ทรติดต่อ
:

0862491676

จํานวนคร ัง้ท่ีได้รบั
(คร ัง้)

ผู้ตรวจสอบ
:

นายพฒันโชค
โชคสวสัดิ์



แบบฟอรม์ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงานในราชการส่วนภูมิภาค
โรงพยาบาลแก้งครอ้ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ

ตามประกาศสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
เร่ือง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงานพ.ศ.๒๕๖๑
สําหรบัหน่วยงานในราชการบริหารส่วนภูมิภาค สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

แบบฟอรม์ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็ปไซต์ของหน่วยงานใน สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
ช่ือหน่วยงาน โรงพยาบาลแก้งครอ้ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยัภูมิ
วนั/เดือน/ปี๒๕ มีนาคม๒๕๖๙
หวัข้อ รายงานการเร่ียไรและการให้หรือรบัของขวญัหรือประโยชน์อ่ืนใด ประจําปีงบประมาณพ.ศ. ๒๕๖๙
Link http:///ww.kaengkhro.go.th เว็ปไซต์โรงพยาบาลแก้งครอ้
หมายเหตุ
รายละเอียดดงัน้ี
๑. มีบนัทึกข้อความ ท่ีผู้บริหารรบัทราบการรายงานการเร่ียไรและการให้หรือรบัของขวญัหรือประโยชน์อ่ืนใด
ประจําปีงบประมาณพ.ศ.๒๕๖๘ รอบ๖ เดือน นํา link วางในระบบMITAS ภายในวนัท่ี๒๗ มีนาคม
๒๕๖๙และมีการขออนุญาตนําไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน
๒. มีรายงานการเร่ียไรและการให้หรือรบัของขวญัหรือประโยชน์อ่ืนใดท่ีพิมพ์ (Print) จากระบบMSRS (แนบ
ตามข้อด
๓. มีแบบฟอรม์การเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

ผู้รบัผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมติัรบัรอง

(นายพฒันโชค โชคสวสัดิ)์
นกัจดัการงานทั่วไปชํานาญการ
วนัท่ี ๒๕ มีนาคม๒๕๖๙

(นางนภสัวรรณชนะพาล)
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลบ้านแท่น รกัษาการในตําแหน่ง

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลแก้งครอ้

ผู้รบัผิดชอบการนําข้อมูลข้ึนเผยแพร่

(นายนาวีตอพล)
นกัวิชาการคอมพิวเตอรชํ์านาญการ
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